
DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

1. IDENTIFICAÇÃO DO PLANO

Ente: Prefeitura Municipal de Paraipaba / CE

10.380.608/0001-42CNPJ:

Contribuição Patronal PrefeituraTítulo

29/12/2020Data de consolidação do

Data de vencimento da 1ª 10/01/2021

Número do acordo: 00768/2020

Lei autorizativa do Lei nº 730/2017, de 1 de setembro de 2017

Data de assinatura do Termo: 29/12/2020

2. RESULTADO DA RUBRICA

Rubrica: Contribuição Patronal

Competência Inicial: Final:05/2020 10/2020 60Quantidade de Parcelas:

Diferença 1.604.849,98 Diferença apurada 1.670.697,69

Valor da parcela na data de 27.844,96

Índice: IPCA Taxa de juros: 0,50 am Tipo de juros: Simples Multa:

Critérios de atualização para consolidação do

Índice: IPCA Taxa de juros: 0,50 am Tipo de juros: Simples

Critérios de atualização das parcelas

Índice: IPCA Taxa de juros: 0,50 am Tipo de juros: Simples Multa: 1,00 %

Critérios de atualização das parcelas
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DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

3. LANÇAMENTOS DA RUBRICA

COMPETÊNCIA DIFERENÇA APURADA ÍNDICE(%) VARIAÇÃO(%) ATUALIZAÇÃO JUROS PERC.(%) JUROS MULTA DIFERENÇA
ATUALIZADA

05/2020 257.508,39 -0,38 3,29 8.472,03 3,00 7.979,41 273.959,83

06/2020 255.015,96 0,26 3,02 7.701,48 2,50 6.567,94 269.285,38

07/2020 255.318,01 0,36 2,65 6.765,93 2,00 5.241,68 267.325,62

08/2020 310.512,77 0,24 2,41 7.483,36 1,50 4.769,94 322.766,07

09/2020 254.798,01 0,64 1,76 4.484,45 1,00 2.592,82 261.875,28

10/2020 271.696,84 0,86 0,89 2.418,10 0,50 1.370,57 275.485,51

TOTAL: 1.604.849,98 37.325,35 28.522,36 1.670.697,69

(VALORES IMPORTADOS DOS DIPRs)

Página 2 de07/06/22 13:50 3v1.1



DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO DE PARCELAMENTO - DCP

4. ASSINATURAS

Maria Vanderli Cordeiro Damasceno

Cargo

TESTEMUNHAS

Nome

ENTE:

Secretaria de Educação e Desporto

CPF: XXX.XXX.XXX-XX

Cargo

Nome

Séc. Turismo, Cultura e Meio Ambiente.

XXX.XXX.XXX-XXCPF:

Vasco Robson Cardoso de Araújo

Prefeitura Municipal de Paraipaba / CE - 10.380.608/0001-42

Representante XXX.XXX.XXX-XX - null Data: __/__/____ Assinatura:

Assinatura:Data: __/__/____

UNIDADE GESTORA:

Representante XXX.XXX.XXX-XX - CLEYSON NUNES DE SOUZA

INSTITUTO DE PREVIDËNCIA MUNICIPAL DE PARAIPABA - 19.030.572/0001-41
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